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espuesta  al  comentario  al  artículo








hernia repair. Hernia. 2010;14:89–91.r. Director:
emos leído con interés los comentarios del Dr. Moreno-
gea1, al que agradecemos su interés por este tema, aunque
ea para mostrar su desacuerdo con el abordaje propuesto.
En nuestra opinión, una de las evoluciones de la ciru-
ía de reparación ventral debe ser la minimización de la
gresión parietal para evitar en el futuro nuevas herniacio-
es en los accesos, lo cual tiene especial relevancia en el
bordaje laparoscópico. En todas las listas de espera de nues-
ros hospitales tenemos esperando pacientes con hernias de
uerta de entrada de abordajes mínimamente invasivos. Por
ste motivo, los accesos de puerto único no muestran gran
tractivo por su potencial eventrógeno, pero sí la cirugía por
riﬁcios naturales. Los beneﬁcios de este tipo de abordajes
os entenderá cualquier cirujano que atienda en la consulta a
na paciente que ha sido intervenida por un problema intra-
eritoneal o de pared abdominal y que vea un abordaje de
 mm escondido en el ombligo y un abordaje de 3 o 5 mm en
a pared abdominal como única cicatriz visible. Las pacientes
ue nosotros atendemos así lo entienden y maniﬁestan. Es
or ello por lo que, para nosotros, sí que es un abordaje que
e debería postular y promover, si bien nos continúa preo-
upando la posible contaminación protésica y la traslación
e problemas del acceso abdominal al acceso vaginal, como
e puede apreciar en el artículo original publicado al que se
ace referencia.
En nuestra experiencia, el abordaje transvaginal es seguro.
u seguridad ha sido evaluada en la cirugía ginecológica,
n la colecistectomía y en la cirugía colorrectal, y lo está
iendo en la cirugía bariátrica, adrenal y de reparación her-
iaria, entre otras2–7. La seguridad del abordaje y la correcta
Véase contenido relacionado en DOI:
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rehah.2013.03.002.
7selección de los casos, así como el avance en la investiga-
ción de los gestos quirúrgicos que impidan la contaminación
de la prótesis y la aparición de lesiones pélvicas, son las
claves para lograr el éxito de este abordaje en la hernia ven-
tral.
Si hay algo que lamentamos en relación con este abordaje
para algunos casos seleccionados es que no tengamos una
alternativa igual de sencilla, segura y reproducible para los
varones.
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Novedades  académicas  de acentuación  gráﬁca  (2):  los
pronombres demostrativos  este,  ese,  aquel  y sus  variantes
morfológicas
Academic  news  on  graphic  accentuacion  (2):  [Spanish]  demonstrative
pronouns  este,  ese,  aquel  and  their  morphological  variations
Sr. Director:
En la carta anterior analizábamos las normas tradicionales
de acentuación de los demostrativos este, ese y aquel (y sus
variantes), que se acentuaban dependiendo de su función
como pronombres (entonces recibían tilde diacrítica) o como
determinantes (no se acentuaban). En la presente analizare-
mos cómo la nueva normativa académica de 20101 permite
prescindir de la tilde diacrítica de los pronombres demostra-
tivos.
Como hemos analizado en otros trabajos2, autores como
Martínez de Sousa3,4 o de la Riva Fort5 demostraban lo innece-
saria que ha venido resultando esta tilde diacrítica, al ser casi
imposibles −y en ocasiones, incluso excéntricos− los hipoté-
ticos casos en los que pueda existir cierta confusión. Es por
ello por lo que, siguiendo el criterio de los autores anteriores,
constituye un acierto que la nueva Ortografía permita suprimir
la tilde diacrítica en estos casos, pues no tiene sentido otorgar
valor diacrítico a dicho signo, como en los ejemplos (1) y (2):
(1) El motivo de consulta más  frecuente fue dolor abdominal;
este (se reﬁere al dolor abdominal) fue observado en
225 pacientes6.
(2) Un total de 333 pacientes (. . .).  De estos últimos (nos
remite a pacientes) solo 19 (un 35.8%) aﬁrmaban tomar
analgésicos7.
De la Riva Fort5, para ilustrar el acierto que ha supuesto
textos cientíﬁcos biomédicos: antes, frente a posibles enun-
ciados como (3a) y (3b)
(3a) ¿Para qué utilizaron aquéllos bisturíes desechables?
(3b) ¿Para qué utilizaron aquellos bisturíes desechables?
la tilde diacrítica ayudaba a distinguir si aquéllos era el
sujeto de utilizaron (3a) o, por el contrario, la ausencia de esta
indica que aquellos determina deícticamente a bisturíes dese-
chables (3b). Mediante este método se había venido evitando
hasta ahora la posible ambigüedad: ¿son aquéllos (se sobreen-
tendería «cirujanos»)  quienes utilizaron bisturíes desechables o,
por el contrario, hubo un grupo de cirujanos que emplearon
aquellos bisturíes desechables (unos bisturíes que hablante y
oyente conocen)? Sin embargo, como analiza Martínez de
Sousa3 −y acaba reconociendo la normativa académica1−,
para ilustrar estas eventuales ambigüedades y encontrar
algún hipotético caso de posibilidad de confusión se suele
recurrir a ejemplos de difícil aparición. Ya la misma  Ortografía
de 2010 justiﬁca –acertadamente, desde nuestro punto de
vista– la necesidad de prescindir de dicha tilde diacrítica, pues
el hablante dispondría de múltiples recursos para resolver la
posible ambigüedad, entre los que sen˜ala los siguientes:
a) el contexto comunicativo que envuelve al enunciado, que
nos ayudará a dilucidar el sentido (como aﬁrma Martínez de
Sousa3, «las palabras no se usan aisladamente, sino arropadas
por otras que forman su contorno y las dotan de su sentido
exacto»);
b) una adecuada puntuación (mediante paréntesis, rayas,
el hecho de que la normativa académica elimine la tilde dia-
crítica en los casos de los pronombres demostrativos, ofrece
un ejemplo en su análisis de la nueva Ortografía,  orientado apunto y coma y otros signos) que sirva para jerarquizar la infor-
mación o distribuirla en el enunciado: Al ejemplo (tomado de
la Ortografía académica de 1974):
